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INFECCIONES EN DONANTES DE UN BANCO
DE SANGRE DE MEDELLIN-COLOMBIA, 2015-2016

Jenniffer Flérez-Duque’, Jaiberth Antonio Cardona-Arias?

Resumen

Introduccion. En Medellin, Colombia, se desconoce la prevalencia
de las siete infecciones transmisibles en bancos de sangre. Materiales
y métodos. Estudio transversal con 25842 donantes. Se emplearon
pruebas de deteccion con alta validez. Se estimaron frecuencias con sus
intervalos de confianza del 95%. Los factores asociados se identificaron
con Chicuadrado de Person, Test exacto de Fisher, razones de odds crudas
y ajustados mediante regresion logistica. Resultados. La reactividad
global fue 3,3% en 2015y 3,5% en 2016; virus de hepatitis B 1,6%, VHC
0,4%, HTLV 0,2%, T. pallidum 1,1%y T. cruzi 0,1%. La reactividad global
y las infecciones virales fueron estadisticamente mayores en hombres,
donantes mayores de edad, amas de casa, donantes no repetitivos y de
primera vez. Conclusion. Se hallé una elevada frecuencia de infecciones
que implica grandes pérdidas econdémicas para el banco y la necesidad de
mejorar los procesos de seleccion. La identificacion de grupos con mayor
prevalencia permite focalizar esfuerzos educativos e investigativos.

Palabras clave: frecuencia; donantes de sangre; bancos de sangre;

hemovigilancia.
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INFECTIONS IN'DONORS OF A BLOOD BANK IN
MEDELLIN-COLOMBIA, 2015-2016

Jenniffer Flérez-Duque’ , Jaiberth Antonio Cardona-Arias?

Abstract

Introduction. In Medellin, Colombia, the prevalence of the seven
transmissible infections in blood banks is unknown. Materials and
methods. Cross-sectional study with 25842 donors. High validity
detection Tests were applied. Frequencies with their confidence in-
tervals of 95% were estimated. The associated factors were identified
through Chi square of Person, Fisher’s exact Test, crude odds ratios
and adjusted by logistic regression. Results. The global reactivity
was 3.3% in 2015 and 3.5% in 2016; hepatitis B virus 1.6%, HCV
0.4%, HTLV 0.2%, T. Pallidum 1.1% and T. Cruzi 0.1%. The global
reactivity and Viral infections were statistically higher in men, ol-
der donors of age, housewives, non-repetitive and first-time donors.
Conclusion. It was found a high frequency of infections that imply
great economics losses for the bank and the need to improve selec-
tion processes. The identification of groups with higher prevalence
allows to focus educational and investigative efforts.

Key words: frequency; blood donors; blood banks; hemovigilance.
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INFECCOES DOS DOADORES DE UM BANCO DE
SANGRE DE MEDELLIN, COLOMBIA, 2015-2016

Jenniffer Flérez-Duque’ , Jaiberth Antonio Cardona-Arias?

Resumo

Introdugao. Em Medellin, Colombia, é desconhecida a prevaléncia
das sete infecgdes transmissivel em bancos de sangue. Material
métodos. Estudo transversal com 25842 doadores. Testes de
detecgdo foram usados com alta validade. As frequéncias foram
estimadas com intervalos de confianga de 95%. Os fatores associados
foram identificados com Qui-quadrado de Person, Teste exato de
Fisher, razdo de possibilidades e razao de possibilidades ajustada
por regressao logistica. Resultados. A reatividade global foi de 3,3%
em 2015 e de 3,5% em 2016; virus da hepatite B 1,6%, VHC 0,4%,
HTLV 0,2%, T. pallidum 1,1% e T. cruzi 0,1%. A reatividade global
e as infeccoes virais foram estatisticamente maiores em homens,
doadores de Idade legal, donas de casa, doadores nao repetitivos e
doadores de primeira vez. Conclusao. Encontrou-se alta frequéncia
de infecgdes que implica grandes perdas economicas para o banco e
a necessidade de melhorar os processos de sele¢do. A identificagdo de
grupos com maior prevaléncia permite enfocar esfor¢os educacionais
e investigativos.

Palavras-chave: frequéncia; doadores de sangue; bancos de sangue;

hemovigilancia.
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Introduccion

La transfusion sanguinea puede gene-
rar reacciones adversas, las mas impor-
tantes son las infecciones transmitidas
por la aplicaciéon de hemocomponentes
(1). En las estrategias para mantener la
seguridad sanguinea, se incluye la se-
leccion rigurosa del donante, el diligen-
ciamiento del formato de autoexclusion,
la deteccion de marcadores serolégicos,
la consulta en bases de datos departa-
mentales y nacionales, y la realizacién
de pruebas de deteccién de acidos nu-
cleicos, aparte de la promocion sobre
la donacién voluntaria y repetitiva (2).
Aun asi, el riesgo de transmision de in-
fecciones persiste debido al periodo de
ventana inmunolégica, la existencia de
donantes asintomaticos portadores cro-
nicos, las infecciones causadas por cepas
mutadas o no detectables y los errores
ocurridos en el laboratorio (2).

Con la implementacién de la resolucion
0437 del 2014, Colombia establecio la
practica obligatoria de la prueba de an-
ticuerpos contra el virus linfotrépico de
células T humanas I/II (HTLV I/II) y la
deteccion de anticuerpos contra el core
dela hepatitis B (Anti-HBc), los cuales se
suman a los cinco marcadores sefialados
en la resolucion 0901 de 1996, es decir,
al virus de inmunodeficiencia humana 1
y 2 (VIH 1 y 2), antigeno de superficie
del virus de la hepatitis B (HBsAg), an-
ticuerpos frente al virus de la hepatitis
C (VHC), anticuerpos frente a Trepone-
ma pallidum (Sifilis), anticuerpos frente
a Trypanosoma cruzi (enfermedad de
Chagas) (3,4). Esta nueva reglamenta-
cién implica la necesidad de investigar
en Colombia la prevalencia de los siete

marcadores de infecciones transmisibles
via transfusional, dado que, a la fecha,
en el pais solo se dispone de estudios
en donantes de sangre con datos de las
cinco infecciones antes reglamentadas
o con investigaciones individuales para
algunos marcadores. En este contexto,
se debe precisar que anualmente el Ins-
tituto Nacional de Salud (INS) genera
informes de prevalencias nacionales, tal
como se evidencia en el informe anual
de la red de sangre 2016; sin embargo,
este tipo de publicaciones resulta muy
general y no precisa factores asociados
con los marcadores de infeccién en po-
blaciones especificas (5).

En el ambito mundial se han realizado
diferentes estudios de prevalencia en do-
nantes de sangre, donde se evidencia he-
terogeneidad en los datos reportados; en
Nigeria se encontrd una seroprevalencia
de 18,6% para antigeno de VHB, 3,1%
VIH, 6% VHCy 1,1% sifilis(6), mientras
que otro autor en el mismo pais reportd
una frecuencia de 8,6% para antigeno
de VHB, 2,6% VIH, 1,5% VHC, 18,4%,
anti-HBc y 0% sifilis (7). Por su parte,
en América se han realizado varios estu-
dios de este tipo; asi, en Honduras se en-
contré una prevalencia global de HTLV
I/II de 0,12% (8) y en Perti la prevalen-
cia promedio a nivel nacional para VHC
fue 0,6%; para HBsAg 0,9% y anti HBc
4,51% (9).

Particularmente en Colombia, segin
cifras de 2016 del INS, se atendieron
999837 donantes potenciales de sangre,
122054 en Antioquia; de estos, se acepto
el 71,1% vy los restantes correspondieron
a autoexcluidos y diferidos. Para afére-
sis, se atendieron 44 037 donantes, de los
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cuales Antioquia aportd 8 215 y de estos
95,1% fueron aceptados (5). Asimismo,
en el pais se presentaron 31 546 uni-
dades reactivas (3,86%), de estas 3 214
(3.7%) fueron en Antioquia, distribuidas
ast: 1,53% Anti-HBc¢; 1,17% T. pallidum;
0,44% VHC; 0,18% HTLV I/II; 0,11%
anti T-cruzi; 0,14% VIH y 0,09% HBsAg.
Por aféresis, el nimero de unidades reac-
tivas fue de 194, el porcentaje individual
por prueba fue 1,03% anti-HBc; 0,72% T.
pallidum, 0,23% VHC; 0,18% para HTLV
I/11; 0,07% anti T-cruzi; 0,16% para VIH
y 0,02% HBsAg (5).

Segtin otros estudios de prevalencia
en Colombia, se han encontrado dife-
rencias en los resultados debido a las
particularidades de cada poblacion. La
prevalencia encontrada en un estudio
realizado en donantes voluntarios en-
tre 1992 y 1994, en Cali, fue 3,76% en
anti-HBc; 0,40% HBsAg; 0,10% T. palli-
dum; 0,74% VHC; 0,19% en VIH y en
0,48% HTLV. En Bogota, se encontrd
anti-HBc de 2,94%; HBsAg de 0,13%;
T. pallidum 0,8%; VHC 0,62% y VIH
0,15%. En Medellin se observé HBsAg
0,04%; T. pallidum 0,27%; VHC 0,26%;
VIH 0,12%; mientras que en Valledu-
par se report6 4,05% de HBsAg(10). Un
estudio realizado en Antioquia entre el
2010 y el 2013 encontr6 una prevalen-
cia global de 2,16%, T. pallidum 1,3%; T.
cruzi 0,06%; VHC 0,44%; VIH 0,27% y
HBsAg 0,08%. Se identifico, ademas, el
afo de donacion, el sexo, grupo etario, la
ocupacion y tipo de donacién como los
principales factores asociados (11).

Estos hallazgos evidencian la heteroge-
neidad en las frecuencias de infeccién y
que no existe un estudio de prevalencia

con los siete marcadores seroldgicos, al
tiempo que se desconoce su distribucion
segun potenciales factores asociados
como edad, sexo, ocupacion, frecuencia
de donacion, tipo de donacion, tipo de
extraccion y lugar de captacién. Dicha
informacién es relevante para orientar
acciones sanitarias, proponer estrategias
de mejoramiento de la selecciéon de do-
nantes, establecer la magnitud del pro-
blema e identificar posibles factores, ya
que un aumento de estas infecciones no
solo implica mayores costos para el pro-
ceso de descarte de hemocomponentes,
sino la pérdida parcial o total de la per-
sona como donante, sin contar la puesta
en riesgo de la seguridad del paciente
(12). Ademas, las prevalencias de infec-
cién halladas en los bancos de sangre
son un buen proxy del comportamiento
en poblacion general, lo que resulta de-
terminante para este grupo de infeccio-
nes que, en el caso colombiano, no hacen
parte de programas de vigilancia activay
en muchos contextos se desconoce el ni-
vel de riesgo en dicha poblacion.

El objetivo de este estudio fue estimar
la prevalencia de marcadores de infec-
cién transmisibles via transfusional y
sus factores asociados, en donantes que
asistieron a un banco de sangre de Me-
dellin-Colombia entre 2015 y 2016.

Métodos

Tipo y sujetos de estudio: Descriptivo
retrospectivo con todos los donantes que
asistieron a un banco de sangre de Me-
dellin, entre 2015-2016. Se excluyeron
donantes de células madre y en los cua-
les faltara mas del 20% de las variables
de estudio, y registros con informacién
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ilégica, como rangos de edad o lugar de
procedencia incorrectos. La poblacion
analizada fue 25 842 donantes.

Recoleccion de la informacion: Se uti-
lizaron fuentes secundarias basadas en
los registros del software “Hexabank”
licencia 1.28.30.50 del cual se hizo ex-
traccion de las variables edad, sexo, gru-
po sanguineo, ocupacion, lugar de cap-
tacion, tipo de donacion, frecuencia de
donacidn, tipo de extraccion y resultado
de las infecciones tamizadas.

El banco de sangre emplea la tecnologia
de inmunoandlisis de microparticulas
quimioluminiscentes (CMIA), para de-
tectar la presencia de antigenos o anti-
cuerpos, empleando el equipo Architect
12000® de la casa comercial Abbott. Las
pruebas requieren: micro-particulas re-
cubiertas de una molécula de captura
(antigeno, anticuerpo o virus) especifi-
ca para el analito que se desea medir, un
conjugado marcado con acridinio, una
solucién preactivadora y una solucién
activadora (13).

La sensibilidad y especificidad de estas
pruebas varian segun el marcador, para
VIH son 99,8% y = 99,5%(14), en VHC
es del 98,7%y 96,4%(15), Chagas 299,5%
y = 99%(16), HBsAg 98% y 95%(17),
HTLV I/II 99,1% y 299,5%(18), an-
ti-HBc 99,1% y 299,5%(19), sifilis 299%
Y 99,9%(20), respectivamente. Estos ele-
vados valores de validez diagnodstica evi-
dencian la pertinencia de estas pruebas
para la estimacion de las frecuencias de
infeccién, dada su baja probabilidad de
resultados falsos negativos (complemen-
to de la especificidad) y de falsos positi-
vos (complemento de la especificidad).

Control de sesgos: En la seleccion de
donantes se aplicé la encuesta de autoex-
clusion, se hizo verificacion del cumpli-
miento de requisitos para donar y se re-
viso6 la completitud de los registros; con
lo cual los resultados representan una
poblacion pre-seleccionada y asintoma-
tica. Para los sesgos de informacion, se
hizo control de calidad de los datos de la
fuente primaria y se realiz6 corrobora-
cion aleatoria del 10% de la informacion
registrada en la base de datos. Para las
variables dependientes el banco realizd
control de calidad interno y externo,
montaje de repeticiones del tubo y de
la unidad ante resultados inicialmente
reactivos o en zona de incertidumbre,
asi como el envio de todas las unidades
positivas al laboratorio de referencia y el
2% de los negativos. Para la extraccion
de la informacion se disefi6 una base de
datos en SPSS 24.0 en la cual se evalu6 la
reproducibilidad intraobservador e in-
terobservador con el coeficiente Kappa
y coeficiente de correlacion intraclase;
la primera, haciendo la extraccion de las
variables en dos momentos diferentes y
la segunda, a partir de la comparacion
de la informacién diligenciada por dos
investigadores. Previo al analisis, se hizo
control de calidad légico y verificacion
por rangos.

Andlisis de la informacion: Para la des-
cripcion de las caracteristicas de la po-
blacién se calcularon frecuencias abso-
lutas y relativas, para la edad, medidas
de resumen. Se realiz6 la estimacion de
la frecuencia de positividad para cada
uno de los marcadores de infeccién y
la reactividad global de infeccién (po-
sitivo para al menos un marcador), to-
das con un intervalo de confianza del
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95%. La comparacion de las frecuencias
de infeccién con las variables indepen-
dientes nominales se hizo con la prueba
Chi cuadrado de Pearson o Fisher, con
las ordinales a través de la Chi cuadra-
do de tendencia lineal. Se estimo la fre-
cuencia especifica de infeccion segtin las
variables independientes y se determiné
la fuerza de asociacién con razones de
odds crudas y ajustadas en un modelo
de regresion logistico binario. Para el
modelo multivariado se tomaron como
variables independientes aquellas con
valor p menor a 0,25 en el analisis biva-
riado (criterio de Hosmer y Lemeshow),
la bondad de ajuste se determiné con el
estadistico de Hosmer y Lemeshow. Se
utiliz6 el programa SPSS version 24.0 y
Epidat 4.2 con significacion de 0.05.

Aspectos éticos: Se siguieron los prin-
cipios de la Declaracién de Helsinki;
segun la normativa colombiana, reso-
lucién 8430 de 1993 esta investigacion
corresponde a un estudio sin riesgo,
ademas se tuvo en cuenta la resolucion
1995 de 1999, por la cual se establecen

normas para el manejo de la historia cli-
nica(21-23). La informacidn en la base
de datos se manejé con un codigo para
garantizar la confidencialidad de la in-
formacion y para no poner en riesgo la
identidad de las personas (informacién
no vinculada). El proyecto conté con
aval del Comité de investigaciones de la
Universidad CES.

Resultados

La edad media en la poblacion de estu-
dio fue 33,1+11,9 anos; 50% de los do-
nantes tenian 30 afos o menos, el 50%
de los valores centrales de la edad osci-
16 entre 23 y 42 anos. En 2015 y 2016,
se hicieron efectivas 14 126 y 11 716
donaciones de sangre, respectivamente.
De los 25 842 donantes, la mayoria fue-
ron estudiantes con 38,3% (n= 9.874),
en la clasificacion sanguinea el 53,3%
(n= 13 779) fueron O positivo y 0,2%
AB negativo. Las caracteristicas de la
poblacion de estudio se muestran en la
figura 1.
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Figura 1. Distribucién porcentual del sexo y caracteristicas relacionadas con el tipo de donacion.

La reactividad global fue 3,33% en 2015
y 3,45% en el 2016; el subtotal de las
infecciones virales fue 2,25% en 2015 y

2,32% en 2016; los agentes con mayor
frecuencia fueron VHB y T. pallidum
(Tabla 1).

Tabla 1. Reactividad en las infecciones transmisibles por via transfusional tamizadas en la poblacion

de estudio.
2015 2016

Infeccion % (n) 1C95% % (n) 1C95%
VIH1y?2 0,11 (16) 0,07-0,18 0,11 (16) 0,08-0,22
VHB- HbsAg 0,17 (24) 0,11-0,25 0,12 (14) 0,07-0,20
VHB (Anti-HBc) 1,47 (207) 1,27-1,68 1,43 (167) 1,22-1,66
VHB (Ag o core) 1,56 (220) 1,36-1,78 1,49 (175) 1,28-1,73
VHC (anti-VHC) 0,36 (51) 0,27-0,47 0,50 (58) 0,38-0,64
HTLV 11l 02332 0,16-0,32 021 (25) 0,14-0,32
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Continuacion Tabla 1. Reactividad en las infecciones transmisibles por via transfusional tamizadas en

la poblacion de estudio.

2015 2016

Infeccion % (n) 1C95% % (n) 1C95%
VIH1y?2 0,11 (16) 0,07-0,18 0,11 (16) 0,08-0,22
VHB- HbsAg 0,17 (24) 0,11-0,25 0,12 (14) 0,07-0,20
VHB (Anti-HBc) 1,47 (207) 1,27-1,68 1,43 (167) 1,22-1,66
VHB (Ag o core) 1,56 (220) 1,36-1,78 1,49 (175) 1,28-1,73
VHC (anti-VHC) 0,36 (51) 0,27-047 0,50 (58) 0,38-0,64
HTLV 11l 02332 0,16-0,32 0,21 (25) 0,14-0,32

En la Tabla 2 se observan las frecuen-
cias especificas de VHB (HbsAg o An-
ti-HBc), todas las infecciones virales en
conjunto y la reactividad global de in-
feccidn, asi como la fuerza de asociacion
segun algunas caracteristicas demogra-
ficas y relacionadas con el tipo de dona-
cion, identificando el sexo, el grupo eta-
rio, el tipo de captacion y de donacién, y

la frecuencia de donacién como los prin-
cipales factores asociados. En este orden
de ideas, la infeccion por el VHB (HB-
sAg o Anti Hb-core) fue 40% mayor en
hombres, en las personas mayores de 50
afios fue 21 veces la reportada en los ado-
lescentes (18-20 afios), mientras que en
los donantes de primera vez fue 1,7 veces
la hallada en los repetitivos (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de la reactividad en el VHB, infecciones virales e infeccion global, segtin variables
demograficas y relacionadas con el tipo de donacidn.

VHB TODAS LAS
Variable % OR(IC95%) % VIRALES % GLOBAL
OR(IC95%)
Sexo
Mujer 1.3 2,1 3,1
Hombre 1,8 1,4 (1,1-1,7)%* 2,5 1,2(1,0-1,4) 3,7 1,2 (1,1-1,4)%
Grupo etario
18-20 anos 0,2 0,7 1,1
21-30 anos 038 4,1 (2,1-8,2)** 16 23 01634* 23  21(1528)*
31-40 afios 2,0 10,6 (54-21)** 29 43(29-62)* 40 3,7 (2,7-5)%*

41-50 anos 2,6 13,7 (6,9-27,2)**
51-65 anos 39 20,8 (10,5-41,1)**
Ocupacion

Estudiante 0,6

35 5236-7,7)* 5]
46  69@47-102* 74

4,7 (3,5-6,4)**
7,0(5,1-9,5)**
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Continuacion Tabla 2. Comparacion de la reactividad en el VHB, infecciones virales e infeccion global,
segun variables demograficas y relacionadas con el tipo de donacion.

VHB TODAS LAS
Variable % OR(IC95%) % VIRALES % GLOBAL
OR(IC95%)
Ocupacion
Administrador 1,2 2,0(1,3-3,0)** 2,1 1,6 ( 2,1)** 33 1,7 (1,3-2,1)*
Salud 06 1,0(0,5-1,9) 14 ,1(0,7-1,6) 2,1 1,1(0,7-1,5)
Ama de casa 36 59 (4,2-8,2)** 4,5 34(26-44)* 64  33(2,7-42)%F
Ventas 2,2 6 (2,5-5,1)** 29 22(1,7-29)** 43 2 (1,8-2,8)**
Operarios 23 7(2,7-4,9)** 3,0 2(1,8-28)* 44 3 (1,9-2,7)**
Captacion
Extramural 1.3 2,1 3,0
Intramural 2,0 1,5 (1,3-1,9)** 2,7 1,3(1,1-1,6)* 42 1,401,317
Donacion
Altruista 1.3 2,0 30
Reposicion 2,2 1,7 (1,4-2,1) ** 31 15(1,3-1,8** 46 1,6 (1,4-1,8)**
Frecuencia
Repetitivo 1,0 1.3 2,1
Primera vez 1,6 1,7 (1,3-2,2)** 2,6 21(1,6-27)* 39 1,9 (1,6-2,3)**
No repetitivo 1,8 19 (1,4-2,5%* 2,6 20(1,6-26)* 37 1,8 (1,5-2,2)**

OR (IC95%): Odds ratio con su IC del 95%.

La infeccion por HTLV present6 asocia-
cién con la frecuencia de donacién y el
sexo, siendo menor en los hombres con
una frecuencia de positividad 0,1% en
comparacion con un 0,3% en las muje-
res, y mayor en los donantes de primera
vez 0 no repetitivos con un 0,3% fren-
te a los repetitivos con un 0,1%. Por su
parte, el VHC present6 asociacion con
el grupo etario y la frecuencia de dona-
cidén, en este caso se hallé una mayor
ocurrencia en las personas cuyas edades
oscilan entre 41 y 50 afios con 0,6% de
positivos, los donantes de primera vez
con un 0,6% y los no repetitivos con un
0,3%.

*p<0,05 **p<0,01.

En las infecciones virales, no se en-
contraron diferencias estadisticamente
significativas respecto al sexo; se iden-
tificaron como factores asociados las
personas de mayor edad (7 veces ma-
yor en los mayores de 50 afnos frente a
sujetos con edades entre 18 y 20 afios);
lugar de captacién (30% mayor en la do-
nacion intramural) y tipo de donacién
(50% mayor en donantes de reposicion,
es decir aquella motivada para reponer
las unidades transfundidas a un familiar
o persona cercana) (Tabla 2).

En T. pallidum se identificaron como fac-
tores asociados el sexo (los hombres pre-
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sentaron una prevalencia 40% mayor), el
grupo de edad (aumenté proporcional-
mente con el aumento del grupo etario),
la ocupacién (menor en estudiantes y
areas de la salud), la captacion intramu-
ral (aquella realizada en la sede del banco
de sangre) y la donacion de reposicion,
primera vez y no repetitivo. En cuanto
a los resultados obtenidos para T. cruzi,
solo se encontrd diferencia estadistica
con la edad siendo mayor entre 41 y 50
anos con un OR de 4,8 (IC95%1,02-22,7)
en comparacion con los adolescentes.

Al analizar la proporcion global de infec-
cion, se identificaron como potenciales
factores asociados el sexo (20% mayor
en hombres), personas de mayor edad (7
veces mayor en los mayores de 50 afios),
ocupacion (siendo mayor en las amas de
casa), lugar de captacion (40% mayor en
la intramural), tipo de donacién (60%
mayor en donantes de reposicion) y fre-
cuencia de donacién (90% mayor en los
de primera vez y 80% mayor en los no
repetitivos) (Tabla 2 ). Cabe aclarar que
las proporciones comparadas corres-
ponden al porcentaje de positivos entre
cada subgrupo, por lo que estos datos
no estan sesgados por el mayor o menor
numero de sujetos en cada uno de estos.

La reactividad global (al menor a un
marcador de infeccion), ni las infeccio-

nes especificas presentaron diferencias
estadisticas segun el tipo de extraccion,
grupo sanguineo y Rh. La prevalencia de
VIH, HBsAg y HTLV no presentd aso-
ciacion con la ocupacidn, el tipo de cap-
tacion, ni se hallaron diferencias entre la
donacidn altruista o de reposicion.

Se realizaron modelos de regresion mul-
tivariada para VHB, infecciones virales
y la reactividad global. Para VHB se ha-
116 una mayor ocurrencia de infeccion
en hombres con una odds de 1,5 veces la
presentada en mujeres, ajustando por las
demais variables incluidas en el modelo,
lo que muestra el efecto independiente
del sexo como factor asociado con esta
infeccion. De forma similar, se encontrd
un efecto independiente del grupo eta-
rio con una odds de infeccién de 15,1 en
los mayores de 50 aflos en comparacion
con los donantes con edades entre 18 y
20 afos. A la edad y sexo, se suman el
tipo de captacion y la frecuencia de do-
nacién, como los principales factores
asociados con esta infeccion. Los facto-
res asociados con las infecciones virales
fueron el sexo, la edad, la ocupacién y
la frecuencia de donacién. Finalmente,
los factores asociados con la reactividad
global, fueron el sexo, la edad, la ocupa-
cién y la frecuencia de donacién segin
la cual fue mayor en donantes no repeti-
tivos y de primera vez (Tabla 3).
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Tabla 3. Modelo de regresion logistica binaria (razones de odds) para el VHB, infecciones virales y

reactividad global.
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VHB VIRALES GLOBAL
Sexo (Hombre/Mujer) 1,5(1,2-1,9) ** 1,3(1,1-1,5) % 1,3 (1,1-1,5)%*
Grupo etario
1-30/18-20 afos 4,0 (2,0-8,0) ** 2,5(1,7-3,7) ** 2 (1,6-3,0)**
31-40/18-20 ahos 9,2 (4,5-18,8) ** 4,4 (2,9-6,8) ** 7 (2,6-5,2)**
41-50/18-20 anos 10,8 (5,2-22,3) ** 5,2 (3,4-8,0) ** 4,5 (3,2-6,4)**
51-65/18-20 anos 15,1 (7.2-31,5) ** 6,6 (4,2-10,3) ** 5(4,5-9,2)**
Ocupacion
Administracién / Estudiantes 1,0 (0,7-1,6) 0,9(0,7-1,3) 1,04 (0,8-1,4)
Salud / Estudiantes 0,5(0,3-1,0) * 06(04-1,0)* 0,7 (0,5-0,9)*
Ama de casa / Estudiantes 2,2 (2,5-3,3) ** 1,5(1,1-2,1) % 1,5 (1,1-1,9)%*
Ventas / Estudiantes 1,6 (1,1-23)* 1,2(0,9-1,6) 1,2 (0,9-1,5)
Operarios / Estudiantes 1,4 (1,0-20) * ,1(08-14) 1,1(0,9-1,4)
Captacioén (Intra / Extramural) 1,0(0,7-14 1,0(0,8-1,3) 1,1(0,9-1,3)
Donacién (Reposicion/Altruista) 1,1(0,8-1,5 1,2(0,9-1,5) 1,2(09-14)
Frecuencia
Primera vez / Repetitivo 2,1(1,5-2,8) ** 2,5(1,9-3,2) ** 2,3 (1,9-2,8)**
No repetitivo / Repetitivo 1,5(1,1-2,1) 1,7 (1,3-2,3) ** 1,6 (1,3-2,0)%*
*p <0,05 **p <0,01.
Discusi()n de manifiesto la diversidad en la distri-

A partir de una poblaciéon de 25 842
donantes se hallé una reactividad glo-
bal de 3,3% en 2015 y 3,5% en 2016; las
frecuencias especificas de infeccién por
agente fueron 1,6% en VHB, 0,4% en
VHC, 0,2% en HTLV, 1,1% en T. palli-
dum y 0,1% en T. cruzi. La reactividad
global y las infecciones virales fueron
estadisticamente mayores en hombres,
donantes de mayor edad, amas de casa,
donantes no repetitivos y donacion de
primera vez. Esta informacién pone

bucién de estas infecciones en algunos
subgrupos de donantes, al tiempo que
constituyen un buen proxy de la pre-
valencia esperada en poblacién general
asintomadtica.

En este estudio se encontré una ma-
yor proporcién de mujeres, diferente a
lo encontrado por el grupo de Giraldo
durante el 2010-2013, en un municipio
del oriente antioqueno, en el cual la pro-
porcién de hombres fue de 51,5%(11);
asimismo, la distribucién porcentual del
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sexo en la poblacion del actual estudio
difiere de la frecuencia de donacién de
sangre total a nivel nacional para el 2016
en Colombia, la cual fue mayor en el
sexo masculino, aunque en el caso par-
ticular del departamento de Antioquia
dicha frecuencia fue mayor en mujeres
(5). En el actual estudio, estos resultados
pueden explicarse por un menor diferi-
miento de mujeres, debido a comporta-
mientos como los relacionados con un
menor consumo de drogas o por aspec-
tos culturales en los cuales los hombres
pueden presentar mayor temor a la do-
nacion (24).

Respecto a las demads caracteristicas de-
mograficas y las relacionadas con el tipo
de donacién, la mayor frecuencia de do-
nantes se encontrd en el grupo de estu-
diantes y altruistas, esto probablemente
se debe a que las universidades son un
area de influencia bastante importante
para los bancos de sangre y a que entre
los jovenes se ha generado la conciencia
de la donacidn, por lo que esta practi-
ca se ha incorporado en sus estilos de
vida; lo anterior, resulta acorde con las
pretensiones del INS de reducir las do-
naciones por reposicion.

La reactividad global de marcadores in-
fecciosos fue de 3,4%, la cual resulta ma-
yor a lo referido en otros estudios pre-
vios en la ciudad donde, se encontrd una
frecuencia global de 2,16% (11); aunque
es similar a los hallazgos de Patifo et al.,
quienes reportaron una prevalencia glo-
bal de 3,3% (25), teniendo en cuenta que
ambos resultados se dieron con pruebas
de tamizacion. Estas diferencias pueden
presentarse por la técnica de deteccion
empleada o porque la inclusién de los

nuevos marcadores pudo generar un au-
mento de la prevalencia global.

Dicha reactividad global fue mayor en
donantes de primera, lo que puede ex-
plicarse por la falta de conocimiento de
la poblacion sobre el riesgo de transmitir
una infeccién a través de transfusion o al
desconocimiento de ser portador asin-
tomatico de la infecciéon. Asimismo, el
personal de salud y los estudiantes uni-
versitarios, presentaron menor frecuen-
cia de marcadores infecciosos, lo que
supone que el nivel educativo es un fac-
tor condicionante de la ocurrencia y ex-
posicion a infecciones, particularmente
las de transmision sexual; al tiempo que
puede reflejar una mejor comprension
sobre el riesgo de transmitir una infec-
cion a través de la transfusion (26).

Para los nuevos marcadores de infeccion
se encontrd una frecuencia de 2,0% en
HTLV I/II, mas alta que la reportada
por otro estudio realizado en una ins-
titucion en Medellin, que informé una
prevalencia de 0,17% (27) y una inves-
tigacion en Honduras del 0,12% (8). En
ambos casos se emplearon pruebas de
tamizacion. Por su parte, los resulta-
dos encontrados para VHB (Anti-HBc)
fueron 1,56% y 1,49% para 2015 y 2016
respectivamente, similar a lo reportado
en Antioquia segun el ultimo informe
de la Red Nacional de Bancos de Sangre,
donde se encontr6 una prevalencia de
1,53% en donantes de sangre total para
este marcador (5), pero mucho menor a
la reportada por un estudio realizado en
Peru (9); lo que en conjunto evidencia
heterogeneidad en el grado de exposi-
cidn a dichas infecciones en diferentes
poblaciones, asi como la necesidad de
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analizar su magnitud y distribucién en
cada lugar en el que se deseen imple-
mentar diferentes acciones de salud
publica.

En cuanto T. pallidum, se encontrdé una
reactividad de 1,13% y esta fue mayor en
las personas mayores de 50 afos, lo cual
podria ser explicado por la historia de
sifilis que inicia en Medellin durante la
primera mitad del siglo XX (28) y se ex-
tiende en la poblacion joven sexualmen-
te activa de los afios 80, encontrandose
un aumento de los casos de sifilis prima-
ria(29). Dichos jovenes son los actuales
adultos con infeccién crénica o cicatri-
ces serologicas.

En general, en este estudio los factores
asociados con la infeccion global fue-
ron el sexo, la edad, la ocupacién y la
frecuencia de donacidn, lo que permitié
identificar grupos que ameritan mayor
vigilancia y control en la seleccién de
donantes. La mayor prevalencia en algu-
nos de los marcadores infecciosos en las
personas mayores de 50 aflos y hombres,
podria atribuirse a una baja frecuencia
de uso métodos de proteccion frente a
estas infecciones, muchas de ellas de
transmision sexual.

En un estudio previo se encontraron
factores asociados similares como el afio
de donacidn, el sexo, el grupo etario, la
ocupacion y el tipo de donacién; desta-
candose una mayor ocurrencia en los
hombres (1,5%) en comparacion con las
mujeres (0,8%) (RP de 1,8 con IC95% de
1,4 a2,5) y en las personas con edad en-
tre 60-65 anos quienes presentaron una
prevalencia de 7,6% la cual resulté mu-
cho mayor a la hallada en el grupo con

edades entre 18 y 29 afios (RP 11,2 con
IC95% 6,2-20,2) (11).

Entre las limitaciones de esta investiga-
cion se destacan el sesgo temporal de
los estudios transversales y el caracter
exploratorio de las asociaciones esta-
disticas. Se destacan como principales
ventajas, la validez externa al incluir to-
dos los donantes, la validez interna por
el control de sesgos y el uso de pruebas
con alta validez diagndstica al exponer
la magnitud de infecciones que no se in-
cluyen rutinariamente en los programas
de vigilancia epidemioldgica de Colom-
bia. A estas se suman otras ventajas de
los estudios descriptivos como generar
hipotesis, estudiar simultineamente va-
rios eventos y varios factores de expo-
sicion, permitir la investigacion de in-
fecciones de larga duracién o desarrollo
lento, y orientar acciones de planeacién
y administracion de servicios de salud

Conclusion

Se hallé6 una elevada reactividad para
las infecciones tamizadas, lo que impli-
ca elevadas pérdidas economicas para
el banco y la necesidad de mejorar los
procesos seleccion y educacion de do-
nantes con el fin de disminuir estas pro-
porciones. La identificaciéon de grupos
con mayor prevalencia permite focalizar
esfuerzos educativos e investigativos, asi
como la necesidad de mejorar los filtros
implementados en la seleccion de los
donantes y la fidelizaciéon de donantes
que minimicen la posibilidad de trans-
mitir infecciones y brinden mayor segu-
ridad transfusional.

Conflicto de intereses: Ninguno.
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